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  ﭼﮑﯿﺪه 
ﮐﻤﺮوﯾﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎزدارﻧﺪه و ﻣﻬﻢ ﺑﺮﮐﺎرآﻣﺪي و ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دارد،  ﻣﻘﺪﻣﻪ:         
اﺳﺖ. ﯾﮑﯽ از ﻣﺪاﺧﻼت  از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﮐﻤﺮوﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎي آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﯾﺎ ﭘﺮدازش ﻫﺎى ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر در ﮐﻮدﮐﺎناﺳﺖ. 
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺆﺛﺮ در ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻤﺮوﯾﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ. ﻟﺬا اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه 
  رﻓﺘﺎري ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم در ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻤﺮوﯾﯽ و ﮔﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
داﻧﺶ آﻣﻮز ﭘﺴﺮ  05 ﺗﻌﺪاد آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺲ-ﺗﺠﺮﺑﯽ از ﻧﻮع ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﭘﮋوﻫﺶدر اﯾﻦ  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش       
در ﺷﻬﺮ ﻣﻠﮑﺸﺎﻫﯽ)اﺳﺘﺎن اﯾﻼم( ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي  98-09ﺳﺎل اول و دوم دﺑﺴﺘﺎن ﮐﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ رﻓﺘﺎري ﮐﻤﺮوﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺧﻮﺷﻪ اي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. 
رﻓﺘﺎري( اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﭙﺲ داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ -ﻣﺴﺘﻘﻞ)ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
( ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ AVOCNAو آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ)
  .ﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم در ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻤﺮوﯾﯽ و ﮔﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داﻧﺶ آ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دو ﮔﺮوه در ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﯿﺶ از درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺮوﯾﯽ  :ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ       
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در  )742.96(Fو ﮔﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم( ﻣﻘﺪار
ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﮐﻤﺮوﯾﯽ و ﮔﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ رﻓﺘﺎري  0/50ﺳﻄﺢ 
رﻓﺘﺎري ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم -ﮐﻤﺮوﯾﯽ در ﺗﻤﺎم ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ، ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  (50.0<Pﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ.)
رﻓﺘﺎري ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم در ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻤﺮوﯾﯽ و ﮔﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮي -ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و       
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و درﻣﺎن داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ.
  





ﺑﺎزدارﻧﺪه و ﻣﻬﻤﯽ  ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ
از ﺷﮑﻞ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دارد و ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺮﮐﺎرآﻣﺪي و
ﻗﻮاي  ﻧﯿﺰ ﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎ و ﮔﯿﺮي ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻮﯾﺖ و
 ﻣﺸﮑﻞ آﻧﺎن ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﻋﺎﻃﻔﯽ در ﻓﮑﺮي و
 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ. در ﮐﻮدﮐﺎن وﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﯿﺢ ﺑﺎ ﻫﺎ  از آناي  ﻋﺪه
ﺑﻪ ( ssenyhS)ﮐﻤﺮوﯾﯽ .(1)،ﺴﺘﻨﺪﯿدﯾﮕﺮان ﺑﺮﺧﻮردار ﻧ
 رواﻧﯽ و ﻣﺮﮐﺐ ذﻫﻨﯽ، ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﭘﯿﭽﯿﺪه و
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ  ﺗﻌﺮﯾﻒاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﯾﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﯿﻦ  ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،
 ﻓﺮدي ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ درﺑﺎره ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي
ﭼﻪ ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻣﺘﻌﺪدي از ﮐﻤﺮوﯾﯽ  اﮔﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد.
 وﻟﯽ ﮐﻤﺮوﯾﯽ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎراﺣﺘﯽ و اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
. (3،2،)ﺑﺎزداري در ﻏﯿﺎب اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ  ﮐﻤﺮوﯾﯽﭼﯿﮏ و ﺑﺎس 
ه ﮐﺮدﻓﺮد ﺑﻪ ﺑﻮدن ﺑﺎ ﻏﺮﯾﺒﻪ ﻫﺎ ﯾﺎ آﺷﻨﺎﯾﺎن ﺳﺒﺒﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ 
اﺣﺴﺎس  ﻧﮕﺮاﻧﯽ، اﯾﻦ واﮐﻨﺶ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ، .(4)،ﻧﺪا
روي ﻧﻔﺮت و  ﻧﮕﺎه از ﺎراﺣﺖ ﮐﻨﻨﺪه،ﻧ ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻣﺎﻫﺮاﻧﻪ و
 0891 ﺳﺎل ﺑﺎس در ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ.
ﻋﺰت  ﯽ وﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻓﺎﻗﺪ ﮐﻤﺮو درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد
ﻧﻔﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﯽ درﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺎﯾﻠﻨﺪ ﺧﻮدﺷﺎن 
ﻧﺘﯿﺠﻪ در  در .را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺴﺎن ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ
رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻏﯿﺮﻣﺎﻫﺮاﻧﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﮐﻤﺮوﯾﯽ 
ﺑﺮاي  آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﺳﺎﺳﺎً رﻓﺘﺎري اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ و
ﺑﺮﻃﺮف ﮐﺮدن آن ﺑﺎﯾﺪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي  درﻣﺎن و
 رﻓﺘﺎر ﺗﺎزه و ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد و (gninraelnU)زداﯾﯽ
 ﻣﻮرد در . اﮔﺮ(5)،ﺷﻮد ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﻓﺮد ﻣﻄﻠﻮب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در
ﻏﯿﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞ اﻓﺮاد ﭼﺎره اي اﻧﺪﯾﺸﯿﺪه  رﻓﺘﺎر
اﺣﺘﻤﺎﻻً  اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ ﺷﺪه و دﭼﺎر ﻧﺸﻮد ﻓﺮد
ﺣﺎدﺗﺮﯾﻦ وﺿﻊ را ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري  ﺧﻄﺮﻧﺎﮐﺘﺮﯾﻦ و
ﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺎ اﻓ ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ رواﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و
ﮐﻤﺮوﯾﯽ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﻓﺮدي ﺑﯽ  (.6)،ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﭼﻨﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﮔﺸﺘﻪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان آن  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﺳﺮوﺻﺪ
زﯾﺮا ﮐﻤﺮوﯾﯽ ﻣﻮﺟﺐ  .ﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪﺘﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري اﺟ را
ﺑﻪ  ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،
ﻋﺪم ﺳﺎزﮔﺎري  ﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﻧ ﻧﻔﺲ،
ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ وﮐﻤﺮوﯾﯽ ﯾﮏ  (.7)،ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﺑﺎﻋﻼﯾﻢ آن  ﻓﺮاﮔﯿﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ
 ﺗﺎ 81ً ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ وﭘﻮﺷﺎﻧﯽ دارد  ﻫﻢﻓﻮﺑﯿﺎي)ﺗﺮس( اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﮐﻤﺮو داراي ﻣﻼك ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ  94
ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ داده  ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ (.8)،ﻓﻮﺑﯿﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﺎزه ﻫﺎي  ﺗﻮاﻓﻖ ﮐﻠﯽ ﺑﺮ ﻫﺎ،
اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دﺷﻮار  ﮐﻤﺮوﯾﯽ، ﻓﻮﺑﯿﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و
ﭘﻮش  اﯾﻦ ﺳﺎزه ﻫﺎ از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﻢ اﺳﺖ و
ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اي درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از  در (.9)،ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
 ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﮐﻮدﮐﺎن،
 در ﻨﺪ.ﻫﺴﺘ ﺑﺎزدارﻧﺪه رﺷﺪ ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮاﺟﻪ
ﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻊ ﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ اﺻ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮاﻗﻊ ﮐﻤﺮوﯾﯽ،
 .(01)،اﯾﻔﺎي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎ اﺳﺖ ﺧﻼﻗﯿﺖ ﻫﺎ و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻫﺎ،
ﺑﺎور اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻤﺮوﯾﯽ ﯾﮏ ﺗﻮﺟﻪ  اﯾﻦ ﺑﺮزﯾﻤﺒﺎردو 
 اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﯽ ﺑﻪ اﻓﮑﺎر، اﻓﺮاﻃﯽ ﺑﻪ ﺧﻮد،
واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺧﻮد اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﯾﮏ ﺗﺮس  ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﻧﺎراﺣﺘﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺎ
ﭼﻨﯿﻦ  ﻢزﯾﻤﺒﺎردو ﻫ .(3)،ﺑﺎﺷﺪﺷﺪﯾﺪ  ﺑﺎزدارﻧﺪه واﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
اﯾﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻤﺮوﯾﯽ اﺣﺘﯿﺎط ﻣﻔﺮط در رواﺑﻂ  ﺑﺮ
از اﺑﺮاز وﺟﻮد ﻣﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه اﻓﺮاد ﮐﻤﺮو و  ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي اﺳﺖ
درﺑﺎره ﺷﯿﻮه واﮐﻨﺶ دﯾﮕﺮان ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺴﯿﺎر  ﻫﺮاﺳﻨﺪ،
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ دﺳﺘﭙﺎﭼﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺣﺴﺎﺳﻨﺪ و
ﺳﺮخ   رﻓﺘﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ،ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺿﻄﺮاب ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﻻ
ﮐﯿﺖ  .(7)،ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻣﻌﺪه را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺷﺪن ﭼﻬﺮه و
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از اﻓﺮاد ﮐﻤﺮو ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻨﻔﯽ 
 آن ﻫﺎ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ را زﯾﺎد ﺗﻮﺟﻪ دارﻧﺪ، ﺧﻮد ﺷﺨﺼﯿﺖ
اﻓﺮاد  .(11)،ﮐﻢ ارزش ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت را ﺑﺰرگ و
ﺑﻠﮑﻪ  دارﻧﺪ،ﺧﻮد در ذﻫﻦ  ﮐﻤﺮو ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺼﻮﯾﺮي ﻣﻨﻔﯽ از
 درﺑﺎره ﺧﻮد ﺑﻪ ﻗﻀﺎوت ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯽ ﭘﺮدازﻧﺪ و
 (.21)،اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ دﯾﮕﺮان آن ﻫﺎ را ﻗﺒﻮل ﻧﺪارﻧﺪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ذﻫﻦ  ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﮐﻮدﮐﺎن و
ﮐﻤﺮوﯾﯽ ﺑﻪ  ﮐﻤﺮوﯾﯽ اﺳﺖ. اﺣﺴﺎس ﺧﺠﺎﻟﺖ و دارﻧﺪ
. (11)،ﺟﻤﻊ اﺳﺖ ﺑﻮدن در ﻣﻔﻬﻮم اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ از
ﺎﯾﺞ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﻣﻄ درﭼﯿﮏ و ﺑﺎس 
 در ﻣﯿﺰي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﯿﺴﺖ.آﮐﻪ ﮐﻤﺮوﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺮدم 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﺮدم آﻣﯿﺰي ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﺑﺮﺗﺮي 
ﺑﺎس ﮐﻤﺮوﯾﯽ را ﺑﺮاﺑﺮ  ﭼﯿﮏ و ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ اﺳﺖ. در
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ﺣﻀﻮر دﯾﮕﺮان ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ  ﺧﻮد آﮔﺎﻫﯽ از ﺗﻨﺶ در
اﺿﻄﺮاب از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺸﺨﯿﺺ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺗﻌﺪاد روز  .(31)،اﺟﺘﻨﺎب از رﻓﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﺷﺪ ذﻫﻨﯽ و
 ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﺪ، اﻓﺰون اﻓﺮادي ﮐﻪ در
 اﻓﺮادي ﮐﻪ دﺳﺘﺨﻮش ﺗﺮس از ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﯽ داﻧﻨﺪ  ﮐﻤﺮوﯾﯽ اﻧﺪ،
اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﺮاي  ﭼﮕﻮﻧﻪ رﻓﺘﺎر ﮐﻨﻨﺪ و ﭼﻪ ﺑﮕﻮﯾﻨﺪ و
 ﻧﯿﺰ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ آن ﻫﺎ و ﺑﺎ ﻣﺮدم و ﮔﻔﺘﮕﻮ
ﻫﻤﻪ ﺑﺎﻋﺚ  ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﻣﺴﺎﺋﻞ روزﻣﺮه دارﻧﺪ،
اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮاﻫﺪ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺷﯿﻮع اﺿﻄﺮاب،
ﺗﮑﺮار ﭼﺮﺧﻪ  اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻃﺮد از اﺟﺘﻤﺎع و ﺷﺪ.
ﺑﺮاي ﺗﺒﯿﯿﻦ  ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، در .(01)،اي ﻣﻌﯿﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﻮﻋﯽ ﻣﺪل ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺮﺗﺪاوم ﮐﻤﺮوﯾﯽ از ﻧ رﺷﺪ و
ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ  ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ در ﻧﻘﺶ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎ و
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه  اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ،
اﯾﻦ اﻓﺮاد  ﻃﺒﻖ دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﻧﻈﺮي، (.41،51،61،)اﺳﺖ
ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ  اﻟﮕﻮي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدي از ﺷﻨﺎﺧﺖ را ﮐﻪ در
 رﻓﺘﺎر ﺑﺎزداري ﺷﺪه ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺎور ﻣﯽ رﺳﻨﺪ ﮐﻪ دﯾﮕﺮان  دﻫﻨﺪ وﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﻣﺘﻮﻧﯽ  ﭼﻪ در اﮔﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺧﯿﻠﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨﺪه و
ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻟﮕﻮﻫﺎي  ﮐﻪ درﺑﺎره ﮐﻤﺮوﯾﯽ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه،
اﻣﺎ ﻧﻘﺶ ﺷﻨﺎﺧﺖ  ﮐﻤﺮوﯾﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در
رواﺑﻂ  ﺑﻪ وﯾﮋه در (lanoitcnufsyD)ﻫﺎي ﺑﺪﮐﺎرﮐﺮدي
 ه ﮐﻪ ﭘﯿﺮوي ازﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻫﻨﻮز ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم اﺳﺖ. دﯾﺪه ﺷﺪ
 ﻣﻄﻠﻖ در اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻔﮑﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﺸﮏ، ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ و
ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻣﯽ  رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در
ﮐﻪ ﮐﻤﺮوﯾﯽ  اﯾﻦ رو ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ از. (71)،ﺷﻮد
 ﺑﺎﯾﺪ در و، (81)،ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي اﺳﺖ ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و
ﯾﮏ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ از ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎي ﺗﺤﺮﯾﻒ ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط 
ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ارزﯾﺎﺑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮرد  و ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ  از اﯾﻦ رو (.4)،ﮔﯿﺮد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار
ﻋﺰت ﻧﻔﺴﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺧﻮﯾﺶ ﻗﺎﺋﻞ  ارزﺷﻤﻨﺪي و
 ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﺪ اﺳﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﮐﻤﺮوﯾﯽ و
اﻧﺴﺎن ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ  اﯾﻦ، ﺑﺮ ﺑﻨﺎ ﮐﺎرﮐﺮدي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﮐﻨﻨﺪ ﮔﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ  اﺿﻄﺮاب و
اﻧﺘﻈﺎرات  ﮐﻤﺎل ﮔﺮاﯾﯽ و ﻃﺮﺣﻮاره ﻫﺎﯾﯽ ﺧﺸﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻧﮕﺮان ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺗﺄﯾﯿﺪ  و(، 02،91،)ﻏﯿﺮواﻗﻌﯽ دارﻧﺪ
اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان  در (.12)،از ﺳﻮي دﯾﮕﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﻧﺴﺎن ﻫﺎي ﮐﻤﺮو ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ 
اﻧﺘﻈﺎرات  ﯾﮏ راﺑﻄﻪ ﺧﺎص، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺷﺪن در ﭘﺬﯾﺮي و
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  اﯾﻦ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻏﯿﺮواﻗﻌﯽ و
ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ اﻧﺴﺎن ﻫﺎي ﮐﻤﺮو ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺟﺘﻨﺎب  رﺳﺎﻧﺪن ﻃﺮدﺷﺪﮔﯽ، از
اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮐﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  (.22)،ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
دارﻧﺪ ﻓﻘﻂ زﻣﺎﻧﯽ وارد ﭼﺮﺧﻪ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻫﻨﮓ را ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﻘﺶ ﻓﺮ .(32)،اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ ﮐﻨﻨﺪ
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ ﮐﻪ  ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي ﮐﻤﺮوﯾﯽ در در
در  ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮدن را ﻓﺮدﮔﺮاﯾﯽ و
ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي ﺟﻤﻊ  ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي آﺳﯿﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ
ﻣﯽ  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻮدن ﺗﺄﮐﯿﺪ و اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﻗﺪرت ﮔﺮا،
وﺟﻮد آورﻧﺪه ﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻠﻞ ﺑ (.42)،ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮد
ﮐﻤﺮوﯾﻰ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎى ﺑﺴﯿﺎرى وﺟﻮد دارد  ﮔﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮى و
و ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺮدازان ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎى ﺧﺎﺻﻰ از آن 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آن روش ﻫﺎى ﺧﺎﺻﻰ ﺑﺮاى 
-درﻣﺎن آن اراﺋﻪ داده اﻧﺪ. از ﺟﻤﻠﻪ روﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ
رﻓﺘﺎرى ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﻰ از روﯾﮑﺮد رﻓﺘﺎرى و ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ اﺳﺖ. 
ﻤﺮوﯾﻰ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﮐ
اﺷﮑﺎﻻﺗﻰ اﺳﺖ ﮐـﻪ در ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎى اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن وﺟﻮد 
دارد. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﺮاچ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ 
( elytS evitubirttA)ﮐﻤﺮوﯾﻰ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺳﺒﮏ اﺳﻨﺎدى
ﺑﺮاى روﯾﺪادﻫﺎى ﺑﯿﻦ ( evitpadalaM)ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ
 evitubirttA)ﻓﺮدى ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ. ﺳﻮﮔﯿﺮى اﺳﻨﺎدى
ﻫﺎ در  ز ﻋﻠﻞ ﮐﻤﺮوﯾﻰ آندر اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮑﻰ ا (saib
ﭼﻨﯿﻦ  اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻢ(. 02)،ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻰ ﺷﻮد
را ( saib tnemecrofnier fleS)ﺳﻮﮔﯿﺮى ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺧﻮد
ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻰ ﮐﻨﻨﺪ و در ﺷﮑﺴﺖ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮد را 
ﻃﻮر ﮐﻠﻰ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻪ . ﺑ(52)،ﺳﺮزﻧﺶ ﻣﻰ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﺴﯿﺎري ﺑﯿﺎن ﮐﺮده اﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎي آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﯾﺎ 
ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻀﻄﺮب و ﭘﺮدازش ﻫﺎى ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ 
ﮐﻤﺮو وﺟﻮد دارد. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎى اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
در زﻣﯿﻨﻪ درﻣﺎن، ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ روش 
 وﺑﻮده  رﻓﺘﺎري در درﻣﺎن اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
اﯾﻦ روش در ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎى ﻣﻨﻔﻰ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ 
اﯾﻦ  در .(72،62،)ﺑﻮده اﺳﺖ اﺛﺮﮔﺬارﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎى ﻣﺜﺒﺖ 
ﺑﺎ  ﺑﺎورﻫﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ ،نروش ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻ
ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﯾﺎ ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﭘﯿﺶ 




ﻓﺮض ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده آن اﺳﺖ ﮐﻪ واﮐﻨﺶ ﮐﻮدك ﺑﻪ ﯾﮏ 
ﻣﻀﺎﻣﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ روﯾﺪاد  ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﻣﻌﺎﻧﯽ و روﯾﺪاد،
 ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﯽ دﻫﺪ.
ﺑﻪ روﯾﺪادﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه ﺗﺎﺑﻌﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ رﻓﺘﺎري ﻓﺮد 
ﯾﺎدآوري ﻣﯽ  از اﯾﻦ ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﯾﻦ روﯾﺪادﻫﺎ ادراك و
ﻫﺎ  اﯾﻦ روش ﭼﻨﯿﻦ ﻓﺮض ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ آن در ﺷﻮﻧﺪ.
 ﯾﺎ ﺑﺎورﻫﺎ و ،ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﯾﺎ اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ)ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي  ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﺷﻨﺎﺧﺖ،
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻮارد ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ  از ﺟﻬﺎﺗﯽ آﺷﻔﺘﻪ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ(
 ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﺎ ﺗﺤﺮﯾﻒ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را اﺧﯿﺮ،
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﺪم  ﻣﻨﻌﮑﺲ ﻣﯽ ﺳﺎزﻧﺪ.
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮدك ﺑﯽ  .اﺷﺎره دارد ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﺎرآﻣﺪ،
ﺑﺪون ﺗﺄﻣﻞ  ﺑﻪ ﺷﯿﻮه اي ﺗﮑﺎﻧﻪ اي و ﻞ،ﺋﺗﻮﺟﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎ
ﺗﺤﺮﯾﻒ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎ ﯾﺎ  ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
ﻫﺎﯾﯽ دﻻﻟﺖ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻣﻨﻄﻖ ﻏﯿﺮ ﻋﻘﻼﻧﯽ ﯾﺎ  ﻧﮕﺮش
ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﮐﻪ  ﻣﺒﺘﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮدك ﯾﺎ ﺗﺤﺮﯾﻒ ﺷﺪه
ﻣﯿﺰان واﻗﻌﯽ ﺑﺮآورد ﻣﯽ  از ﮐﻤﺘﺮ ﻫﻤﻮاره ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي را
ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﮕﺮان  داﺷﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع، ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ ﮐﻨﺪ.
رﻓﺘﺎري ﻫﻤﻮاره ﺳﻌﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ از ﻃﺮﯾﻖ -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻓﺮاﻫﻢ  ﺟﺪﯾﺪ و ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﺴﺐ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي رﻓﺘﺎري
ﺑﻪ  ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﺪ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را آوردن ﺗﺠﺎرﺑﯽ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ
درﻣﺎن  روﻧﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﻧﻮﺟﻮان ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪ. ﮐﻮدك و
ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ دﻗﯿﻖ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﺷﺮوع ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ 
ﺳﭙﺲ روش  .رﻓﺘﺎري ﯾﺎ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﮐﻮدك را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻫﺎﯾﯽ اراﺋﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
ﻓﻨﻮﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺼﺤﯿﺢ  ﻧﯿﺰ ﻧﺪ ورﻓﺘﺎري ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ا
(. 82)،ﻣﯽ روﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎي اﺷﺘﺒﺎه ﯾﺎ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر
رﻓﺘﺎري ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد -ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در
از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. رﻓﺘﺎري و
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻣﯽ ﺗﻮان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ،
ﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾ ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزي ذﻫﻨﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه،
 اﻟﮕﻮﺳﺎزي ﺧﺎﻣﻮش ﺳﺎزي و ﺷﮑﻞ دﻫﯽ، ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﺜﺒﺖ،
ﺑﺎزي  از ﻃﺮﻓﯽ روش ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًدر ﻧﺎم ﺑﺮد.
رﻓﺘﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر -درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 دارﻧﺪ. ﮐﺎر و ﺳﺮ اﻓﮑﺎر روش ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ و
ﭼﻮن اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎي 
اﺿﻄﺮاب ﻣﯽ  ﺑﺎﻋﺚ رﻓﺘﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺮس وﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ 
ﺑﻪ  ﻓﺘﺎر رارو  ﺗﻔﮑﺮ در اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﺮض ﺑﺮ ﺷﻮﻧﺪ،
ﺷﻨﺎﺧﺖ  ﺑﻪ ﮐﻮدك ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﺮاه دارد.
 .ﺑﺴﺎزد را ﻫﺎ آن ﯾﺎ اﺻﻼح ﮐﻨﺪ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و را ﻫﺎي ﺧﻮد
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺗﺤﺮﯾﻒ  ﮐﻤﮏ ﮐﺮدن ﺑﻪ ﮐﻮدك در ﻋﻼوه ﺑﺮ او
 ﯾﺎد ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﮑﺮ ﺑﻪ او ي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻮد،ﺎﻫ
(. 03،92،)ﺑﺎ ﺗﻔﮑﺮ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ را
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﻈﺮ ﻫﺎوﺗﻮن ﺷﺎﯾﺪ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ روﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ ﮐﺎﻣﻠﯽ 
ﮐﻪ ﻋﻼﻗﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ را ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ اﺳﺖ، 
 ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم( noitcurtsni-fleS)ﺗﻌﻠﯿﻢ ﺧﻮدآﻣﻮزى
. روش ﺧﻮدآﻣﻮزى ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم داراى دو ﺧﺎﺳﺘﮕﺎه (62)،ﺑﺎﺷﺪ
( 2ﻋﺎﻃﻔﻰ اﻟﯿﺲ و -( درﻣﺎن ﻣﻨﻄﻘﻰ1اﺻﻠﻰ اﺳﺖ: 
 lortnoC)ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻟﻮرﯾﺎ درﺑﺎره ﻧﻘﺶ ﮔﻔﺘﺎر در ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر
ﺷﻬﺮت (. 13)،: ﯾﻌﻨﻰ ﻧﻘﺶ ﻧﻈﻢ ﺑﺨﺸﻰ ﮔﻔﺘﺎر(tcudnoc
اﯾﻦ روﯾﮑﺮد ﺑﻪ اﺳﺎس ﻧﻈﺮى ﺳﺎده و ﻧﯿﺰ ﺷﺒﺎﻫﺖ آن ﺑﻪ 
در ﭼﻬﺎرﭼﻮب ( stnarevoC)ﻣﻔﻬﻮم رﻓﺘﺎر ﮐﻨﺸﮕﺮ ذﻫﻨﻰ
ﻧﻈﺮﯾﻪ ﮐﻨﺸﮕﺮ ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ. ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم ﻣﻄﺮح ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﻰ 
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﯾﻰ ﮐﻪ در ﺟﺮﯾﺎن آن 
ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد را ﻣﻮرد ﺧﻄﺎب ﻗﺮار ﻣﻰ دﻫﻨﺪ، از ﺳﻤﺖ 
ﺳﻮى ﺧﻮدﮔﻮﯾﻰ ﻫﺎى  ﺑﻪ اﻓﮑﺎر ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر و ﺑﺮآﺷﻮﺑﻨﺪه
در دﻫﻪ ﻫﺎى اﺧﯿﺮ ﺑﺮرﺳﻰ  .(62)،ﺳﺎزﮔﺎرﺗﺮى ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮد
ﻫﺎى زﯾﺎدى در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﻰ ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ در 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﺑﯿﻤﺎرى ﻫﺎى اﺿﻄﺮاﺑﻰ و 
اﻓﺴﺮدﮔﻰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ روﯾﮑﺮد درﻣﺎﻧﻰ ﻫﻢ 
اﮐﻨﻮن در ﺣﺎل اﺳﺘﻔﺎده در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﺑﻮده و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎى اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﺎى درﻣﺎﻧﻰ 
از اﯾﻦ روﯾﮑﺮد را ﮔﺰارش  ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮﺑﻰ در زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده
ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ ﺑﻌﺪ از رﻓﺘﺎر -رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﻰ. (23)،ﮐﺮده اﻧﺪ
درﻣﺎﻧﻰ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ وﺳﯿﻌﻰ ﺑﺮاى ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻰ ﺷﻮد. ﻣﺸﺨﺼﻪ اى ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ رواج رﻓﺘﺎر 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ ﺑﺮاى ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ، اوﻻً ﺗﺄﮐﯿﺪ آن ﺑﺮ  -درﻣﺎﻧﻰ
و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎى ﻣﻮاﺟﻬﻪ، ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺧﻮد ﮐﻨﺘﺮﻟﻰ، 
اﺳﺖ. ﺛﺎﻧﯿﺎً  (ycaciffe-fleS)اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪى
 آن ﻫﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻓﻌﺎل ﮐﻮدﮐﺎن در ﮐﺸﻒ ﺗﻔﮑﺮات و ﻋﻘﺎﯾﺪ
از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮى ﮐﻪ ﯾﮑﻰ از ﭼﻬﺮه ﻫﺎى 
ﮐﻠﯿﺪى درﻣﺎن اﺳﺖ و ﻣﺘﻔﺎوت از ﻫﻤﮑﺎران روان درﻣﺎﻧﮕﺮ 
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس و (. 43،33،)و رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﻰ ﮐﻨﺪ
اﺷﺎره ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﻰ  ﻄﺎﻟﺐﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ را ﺑﺎ ﺑﺎزى ﻣﻨﻄﺒﻖ ﮐﻨﯿﻢ -رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﻰ ﮐﺮده اﯾﻢ
ﺗﺎ از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺎى درﻣﺎﻧﻰ ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮى 
  29 آذر،ﺷﺸﻢ ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ  
001 
ﻫﺎ ﺑﺮﻗﺮار  ﺑﺮاى ﮐﻮدﮐﺎن داﺷﺘﻪ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺒﻰ ﺑﺎ آن
ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻗﯿﻖ ﺗﺮ ﺳﻌﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل 
ى رﻓﺘﺎرى ﺑﺮ رو-ﺷﮑﻠﻰ از ﺑﺎزى درﻣﺎﻧﻰ ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ
آﯾﺎ ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه »ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﺆال ﮐﻪ 
ﺒﺎم در ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻤﺮوﯾﯽ و ﮔﻮﺷﻪ ـرﻓﺘﺎري ﻣﺎﯾﮑﻨ-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﭘﺎﺳﺦ « ﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ؟
  ﯿﻢ. ﺋﮔﻮ
  ﻣﻮاد وروش ﻫﺎ
-از ﻧﻮع ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﺮﺑﯽـﺗﺠﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺶ ـﭘﮋوﻫآﻣﺎري  ﻪﺟﺎﻣﻌ .ﺑﻮد ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
ﭘﺎﯾﻪ اول، دوم و ﺳﻮم  آﻣﻮزان داﻧﺶ ﻪازﮐﻠﯿﺑﻮد  ﻋﺒﺎرت
در دﺑﺴﺘﺎن  98 -09ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﻰ  ﮐﻪ در ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪاﯾﯽ
ﻮل ﺑﻪ ـﻣﺸﻐﻼم( ـ)اﺳﺘﺎن اﯾﺸﺎﻫﯽـﻣﻠﮑ ﺘﺎنـﻫﺎى ﺷﻬﺮﺳ
ﻮﻧﻪ آﻣﺎري در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ـ. ﻧﻤﺪـﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧـﺗﺤ
داﻧﺶ آﻣﻮز ﭘﺴﺮ ﻣﻘﻄﻊ دﺑﺴﺘﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  05
ﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ رﻓﺘﺎري و ﺑ
ﻮرت ﮐﻪ در ـﺪﻧﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻـﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷ
ﯿﺎن ﻣﺪارس ـاﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﺮو از ﻣﺮﺑ
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ رﻓﺘﺎري را در ﻣﻮرد 
ﻤﺮوﯾﯽ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ـداﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻼك ﻫﺎي ﮐ
دارﻧﺪ در ﮐﻼس ﺧﻮد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
ﻫﺎ اﺟﺮا ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻌﺪ از ﭘﺮﺷﺪن ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ و  ﻣﻮرد آن را در
ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان در 
ﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎ را ـﻣﻘﯿﺎس ﮐﻤﺮوﯾﯽ، داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿ
ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻧﺘﺨﺎب 
ﺎﯾﺸﯽ و ﮔﻮاه ـﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣ
ﺮوﯾﯽ ـﺖ رﻓﺘﺎري ﮐﻤـﭙﺲ ﭼﮏ ﻟﯿﺴـﺪﻧﺪ. ﺳـﺴﯿﻢ ﺷـﺗﻘ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺟﺮا ﺷﺪ. ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي 
ﺴﺖ ـﭼﮏ ﻟﯿ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺰارﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت در
ﺎرى ـﺴﺖ رﻓﺘـاﯾﻦ ﭼﮏ ﻟﯿ ﺖ.ـﻤﺮوﯾﯽ اﺳـرﻓﺘﺎري ﮐ
 ﻰﺑ ،ﺗﻨﻬﺎﯾﻰ ،واﺑﺴﺘﮕﻰ ﻣﻘﯿﺎس زﯾﺮ 6 ﺳﺆال و 63داراى 
اﺳﺖ.  ﺪﮔﻰـﻃﺮد ﺷ وﻌﺎﻟﻰ ـاﻧﻔ ،ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮى ،ﺗﻔﺎوﺗﻰ
ﺖ، ـﺴـﻟﯿ ﺆال ﻫﺎى ﭼﮏـﺨﮕﻮﯾﻰ ﺑﻪ ﺳـﭘﺎﺳﻨﻪ ﻫﺎي ـﮔﺰﯾ
ﺪه ـﻈﯿﻢ ﺷـﺗﻨ ﺤﯽـﺳﻄ 5 ﺮتـﯿﮑﻟﯿﺎس ـاﺳﺎس ﻣﻘ ﺑﺮ
  ﻪ ـﺸـﻤﯿـﻨﻪ ﻫـﺰﯾـﻪ ﮔـﻪ ﺑــﮐ ﻮرتـﺻ ﻦـﺑﻪ اﯾ .ﺖــاﺳ
  
ﺮﯾﻦ ـﮐﻤﺘ ﻨﻪ ﻫﺮﮔﺰـ( و ﺑﻪ ﮔﺰﯾﭘﻨﺞ)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه
ﻮدﻧﻰ در ـﻪ ﻧﻤﺮه ﻫﺮ آزﻣـﺮه)ﯾﮏ( داده ﻣﻰ ﺷﻮد. داﻣﻨـﻧﻤ
ﭘﮋوﻫﺶ  اﯾﻦ اﺳﺖ. در 081ﺗﺎ  63ﺴﺖ از ـﮏ ﻟﯿـاﯾﻦ ﭼ
ﯽ ـدر ﺑﺮرﺳ ( ﺑﻮده اﺳﺖ.001ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش، ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)
 ﺿﺮﯾﺐ .ﺶ از روش ﻣﻼﮐﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪـاﺑﺰار ﭘﮋوﻫ
اﺳﺘﻔﺎده از روش  ﺑﺎ ﮐﻤﺮوﯾﯽ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﮐﻞ اﻋﺘﺒﺎر
دﺳﺖ ﻪ ﺑ 0/18 ﺣﺎﺿﺮﺶـﭘﮋوﻫ در ﻮنـﺎردﺳـﮐﻮدررﯾﭽ
 اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﮐﻤﺮوﯾﯽ ﺿﺮﯾﺐ .آﻣﺪه اﺳﺖ
 درآﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
، ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 0/18ﺘﮕﯽ ـواﺑﺴ :ﺐﯿﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻌﺎﻟﯽ ـ، اﻧﻔ0/87، ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮي 0/97ﺎوﺗﯽ ـ، ﺑﯽ ﺗﻔ0/57
  ﺖ آﻣﺪ.ـﺑﻪ دﺳ 0ـ/85ﺪﮔﯽ ـو ﻃﺮدﺷ 0/16
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  
 ﺎﻧﯽ ﻣﺎﯾﮑﻨﺒـﺎم( ـﺸﯽ)ﺑﺎزي درﻣـﺴﻪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾــﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾ
از ﮐﻨﺘـﺮل ﻮن ﺑﻌـﺪ ـﻤﺮات ﭘﺲ آزﻣـﺎس ﻧـو ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ اﺳ
اﺛﺮ ﭘﯿﺶ آزﻣـﻮن، ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﻣـﺪاﺧﻼت 
ﺮي ـﮔﻮﺷـﻪ ﮔﯿ ـ ﺶ ﮐﻤﺮوﯾـﯽ و ـدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم در ﮐﺎﻫ
ﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ـﺘﺎﻧﯽ از ﺗﺤـﺶ آﻣﻮزان دﺑﺴـاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داﻧ
ﺮوه در ﺷﺮاﯾﻂ ـﺎن داد ﮐﻪ دو ﮔـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺪ. ﻧﺘـﺘﻔﺎده ﺷـاﺳ
ﯿﺰان ـﻬﯽ در ﻣ ـــﻔﺎوت ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗﻮﺟ ـــﭘ ــﯿﺶ از درﻣ ــﺎن ﺗ  ــ
ﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ـﮐﻤﺮوﯾﯽ و ﮔﻮﺷﻪ ﮔ
ﻣﺸـﺎﻫﺪه  F)ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم( ﻣﻘـﺪار ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
دار اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺧـﻮﺑﯽ  ﻣﻌﻨﯽ 0/50 ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ
ﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ـﭼﻨ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﺰﺑﻮر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻢ
اﺳـﺎس  ﺮوﯾﯽ و ﮔﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﺮ ـﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﮐﻤ
ﭘﺲ از  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ، ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ رﻓﺘﺎري ﮐﻤﺮوﯾﯽ در ﺗﻤﺎم
رﻓﺘﺎري ﻣﺎﯾﮑﻨﺒـﺎم -اﻧﺠﺎم ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
. (50.0<P)،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﻌﻨﺎدار اﺳـﺖ 
-ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
 رﻓﺘﺎري ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤـﺮات ﭘـﺲ آزﻣـﻮن در 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ رﻓﺘﺎري ﮐﻤﺮوﯾـﯽ، واﺑﺴـﺘﮕﯽ، 
ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮي، ﺑﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ، اﻧﻔﻌﺎﻟﯽ و ﻃﺮد ﺷـﺪﮔﯽ  ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ،
  (2 ، 1ول ﺷﻤﺎره ا)ﺟﺪ.ﺷﺪه اﺳﺖ











  ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن






  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري Fﻧﺴﺒﺖ 
  0/000  96/742  1/74  27/633  27/61  931/63  52  ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ
  241/445  241/272  141/48  52  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
  
  
  ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﮐﻤﺮوﯾﯽ درﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ)ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم( و .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  آﻣﺎره        
  






  ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات 
  ﭘﺲ آزﻣﻮن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪﯾﻞ 
  ﺷﺪه
    درﺟﻪ آزادي
 Fﻧﺴﺒﺖ 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري
  0/000  81/34  1/74  8/49  9/21  02/86  52  آزﻣﺎﯾﺶ  واﺑﺴﺘﮕﯽ   
  12/73  12/02  02/40  52  ﮐﻨﺘﺮل
  0/000  82/11  1/74  9/42  9/63  02/86  52  آزﻣﺎﯾﺶ  ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ
  02/34  02/23  91/86  52  ﮐﻨﺘﺮل
  0/000  71/48  1/74  9/80  9/82  02/80  52  آزﻣﺎﯾﺶ  ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮي
  02/95  02/04  02/82  52  ﮐﻨﺘﺮل
  0/000  13/02  1/74  8/67  9/00  12/61  52  آزﻣﺎﯾﺶ  ﺑﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ
  91/38  91/06  91/23  52  ﮐﻨﺘﺮل
  1/74  8/55  9/25  02/61  52  آزﻣﺎﯾﺶ  اﻧﻔﻌﺎﻟﯽ
  
  0/500  9/74
  02/27  02/86  02/82  52  ﮐﻨﺘﺮل
  0/000  43/20  1/74  9/22  9/82  02/40  52  آزﻣﺎﯾﺶ  ﻃﺮدﺷﺪﮔﯽ  
  91/12  91/61  91/61  52  ﮐﻨﺘﺮل
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ﮐﻪ  در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
رﻓﺘﺎري ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم در -ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽآﯾﺎ 
ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻤﺮوﯾﯽ و ﮔﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان 
ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ؟ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ  دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ  ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ روش در
ﮐﻤﺮوﯾﯽ و ﮔﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺆﺛﺮ 
اﺳﺖ. ﯾﻌﻨﯽ ﻓﺮض ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﮐﺎرآﻣﺪي رﻓﺘﺎر 
ﻢ ﺋﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼ رﻓﺘﺎري ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم در-درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 وﻞ ﮐﻤﺮوﯾﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﮐﺎﻧ
 رودﺑﺎف و ،(03)،ﻫﻤﮑﺎران و نﮑﻮﻨرﯾ ،(52)،ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ. ﯾﮑﯽ از ﺷﯿﻮه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ  ،(13)،ﻫﻤﮑﺎران
 ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﮐﻤﺮوﯾﯽ و
ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ  در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﮔﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و
آن ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدك ﺷﻮد، ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ. ﺑﺎزي 
ﺻﻮرت رﺷﺪ ﺧﻮد، ﭘﺨﺘﮕﯽ درﻣﺎﻧﮕﺮان، اﻫﺪاف ﺑﺎزي را ﺑﻪ 
ﺧﻮد  ،و رﺷﺪ ارﺗﺒﺎط دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﮐﺮده اﻧﺪ. در زﻣﯿﻨﻪ رﺷﺪ
اﻓﮑﺎر، ﮐﺸﻒ  ﮐﻮدﮐﺎن از ﺑﺎزي ﺑﺮاي ﺑﯿﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت و
ﮐﺴﺐ اﺣﺴﺎس ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ اﺳﺘﻔﺎده  ﻋﻼﯾﻖ و
ﯾﻨﺪ ﭘﺨﺘﮕﯽ ﯾﺎ رﺳﺶ، ﺑﺎزي ﻣﯽ اﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. در ﻣﻮرد ﻓﺮ
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ،  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﺷﺪ و
ﯽ، زﺑﺎﻧﯽ و ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد ﮐﻪ ﻓﺮﺻﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘ
آﮔﺎﻫﯽ ﯾﺎﻓﺘﻦ از ﻣﺤﯿﻂ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﮐﻮدك ﻣﯽ دﻫﺪ. 
ﺑﺎزي ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺑﺎزي  ﮐﻪ ﺑﺎزي ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و ﺳﺮاﻧﺠﺎم اﯾﻦ
 ﻣﺘﻨﻮع ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و
ﻫﺎ را در ﻫﻤﮑﺎري و ﻫﻤﺪﻟﯽ ﮐﺮدن ﺑﺎ دﯾﮕﺮان  ﯽ آنﯾﺗﻮاﻧﺎ
ﮐﻪ زﯾﺮﺑﻨﺎي ﻧﻈﺮي اﯾﻦ (. روﯾﮑﺮدي 33)،اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ
رﻓﺘﺎري -ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ، روﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
رﻓﺘﺎري ﻧﯿﺰ -اﺳﺖ. ﻫﺪف اوﻟﯿﻪ ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻓﮑﺎر ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و 
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ﻣﺸﮑﻼت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻮدك اﺳﺖ. از ﻧﻈﺮ اﯾﻦ روﯾﮑﺮد، 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﺳﺘﺮس ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺗﺠﺮﺑﻪ 
رد. ﻣﻔﻬﻮم ﺷﻨﺎﺧﺖ در اﯾﻦ روﯾﮑﺮد ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ دا
روﯾﺪادﻫﺎي  :ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻪ ﺷﯿﻮه ﺑ
ﯾﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ. اﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻓﺮ
روﯾﺪادﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ذﻫﻨﯽ و اﻓﮑﺎر ﻣﺸﺨﺺ و 
ﻫﺎ را ﻧﻮﻋﯽ  روﺷﻨﯽ اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم آن
ﻓﺘﺎر ﺷﺨﺺ ﮔﻔﺘﮕﻮي دروﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮدﮐﺎر ر
، ي دروﻧﯽﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﮔﻔﺘﮕﻮ
اﺳﻨﺎدﻫﺎ، اﻧﺘﻈﺎرﻫﺎ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎﯾﯽ از ﺧﻮﯾﺶ و ﺗﮑﻠﯿﻒ ﯾﺎ 
اﻓﮑﺎر و ﺗﺼﺎوﯾﺮ ذﻫﻨﯽ ﻧﺎﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﮑﻠﯿﻒ را ﺑﺎ ﻫﻢ 
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﮔﻔﺘﮕﻮﻫﺎ ﺧﺎرج از ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺨﺺ 
اﻧﺪ و وﯾﮋﮔﯽ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل آن در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﭘﺮ 
اﯾﻦ  ﺑﺮ ﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻠﻮه ﮔﺮ ﺷﺪه، ﺑﻨﺎاﺳﺘﺮس و ﻧﺎراﺣ
اﺛﺮﮔﺬاري آن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
اﯾﻨﺪﻫﺎي ﻓﮑﺮي ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻊ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ وي از ﭼﻨﯿﻦ ﻓﺮ
ﻫﺎ را ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﺪ.  ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮده و آن ، ﺑﻪ آنآﮔﺎه ﺷﻮد
ﯾﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دوﻣﯿﻦ ﺟﻨﺒﻪ از ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻔﻬﻮم ﻓﺮا
ﺟﺎ از اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي  در اﯾﻦﺷﻨﺎﺧﺖ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﮐﻪ 
ﯾﻨﺪﻫﺎي اﻓﺮ»ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺧﻮد ﺗﺄﯾﯿﺪي ﯾﺎ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي آن اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس  «ﺧﻮدﮐﺎم ﺑﺨﺶ
ﻓﺮض ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﻗﺒﻞ در ذﻫﻦ دارﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎﺻﯽ 
ﮐﺮده و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت  را در ﻣﺤﯿﻂ ﺟﺴﺘﺠﻮ
ﻓﺮض ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن رﻓﺘﺎر 
و ﺑﺮ رﻓﺘﺎر دﯾﮕﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻧﯿﺰ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﻮده 
ﺎرﻫﺎي ﮔﺬارﻧﺪ. ﺳﻮﻣﯿﻦ ﺟﻨﺒﻪ از ﺷﻨﺎﺧﺖ، اﺻﻄﻼح ﺳﺎﺧﺘ
، ﺗﻌﻬﺪﻫﺎ و ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎدﻫﺎ
ﻫﺎ ﻣﺤﯿﻂ را  ﺿﻤﻨﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻋﺎدت ﺑﺮ اﺳﺎس آن
( 6831)ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم، .ﺗﻌﺒﯿﺮ و ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، اﺷﺎره دارد
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و ﻃﻮر ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از  ﻫﻤﺎن
ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺮدازان ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮ آن ﺗﺄﮐﯿﺪ دارﻧﺪ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ 
ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي رﻓﺘﺎر ﻓﺮد را 
ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس روﯾﮑﺮدﻫﺎي 
رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر و ﺣﺬف اﺛﺮﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
را اﺻﻼح ﻫﺎ  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎي آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﺑﺮ ﻓﺮد، ﺑﺎﯾﺪ آن
ﮐﺮده و ﺗﻐﯿﯿﺮ داد. ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺧﻮدﮔﻮﯾﯽ ﻫﺎي دروﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮐﻤﮏ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس در اﯾﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﯽ ﮐﺮدﯾﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ 
ﻢ ﺋاﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم ﻋﻼ رﻓﺘﺎري ﺑﺮ-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﺎﻫﺶ دﻫﯿﻢ ﮐﻤﺮوﯾﯽ را در 
داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ اﯾﻦ 
ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان  روش ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. در
ﮔﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ آن  ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﮐﻤﺮوﯾﯽ و
ﮐﻪ رﯾﺸﻪ در اﺿﻄﺮاب اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن دارد، اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي دوﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ و
ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺧﻮد را ﻧﯿﺎﻣﻮﺧﺘﻪ، ﯾﺎ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻧﺎﺻﺤﯿﺢ ﺑﺎ 
آﻧﺎن راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ، ﺑﺮﻗﺮاري 
ارﺗﺒﺎط آﻧﺎن ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺮاه ﻧﻤﯽ ﺷﻮد و 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺟﻤﻊ ﻫﻤﺴﺎﻻن و ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ 
ﻃﺮد ﺷﺪه، ﮐﻢ ﮐﻢ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺧﻮد دﭼﺎر 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﺟﺎي ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﯿﺢ، ﻋﺪم ﺗﺮدﯾﺪ  ﺷﮏ و
 .ﮔﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺑﺮﮔﺰﯾﻨﻨﺪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط و
زﯾﺮا ﺧﻮد و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد را ﮐﻤﺘﺮ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ دﯾﮕﺮان 
ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ  ekraPو  ylreggaBﺗﺨﻤﯿﻦ ﻣﯽ زﻧﻨﺪ. 
ﮐﻪ ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم ﺑﺮ ﯾﺎدﮔﯿﺮي، ﺧﻮد 
ام ﮔﺬاﺷﺘﻦ، ﺷﺎﻫﺪي، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ، اﺑﺮاز اﺣﺴﺎﺳﺎت، اﺣﺘﺮ
ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،  دﯾﮕﺮان و ﭘﺬﯾﺮش ﺧﻮد و
ﮔﯿﺮي، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﻮﺷﻪ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻤﺮوﯾﯽ و
(. در اﯾﻦ دوره درﻣﺎﻧﯽ ﺳﻌﯽ 43)،اﺿﻄﺮاب ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ و
ﺷﺪ ﺗﺎ راه ﻫﺎي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﯿﺢ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ دوﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ از ﻃﺮﯾﻖ  ﺣﺘﯽ ﮐﻠﻤﺎت و و
ﺑﺎزي، ﺧﻤﯿﺮﺑﺎزي ﺑﻪ آﻧﺎن ﻋﺮوﺳﮏ ﻫﺎي ﺧﯿﻤﻪ ﺷﺐ 
اﯾﻦ ﺑﺎزي ﻫﺎ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ  ﺣﺘﯽ در آﻣﻮزش داده ﺷﻮد و
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻋﺮوﺳﮏ ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﺎ دﯾﮕﺮ 
ﻋﺮوﺳﮏ ﻫﺎ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﺻﺪاي آرام ﮐﻠﻤﺎت ﻣﻮرد 
ﻧﻈﺮ را ﻣﯽ ﮔﻔﺖ و آن ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺑﻠﻨﺪ آن ﻫﺎ را 
 ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎ وﺮار ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎي دﯾﮕﺮان، ﺗﮑ
اﺣﺴﺎس ﻫﺎي آﻧﺎن در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﮔﻮﺷﻪ  آﻣﻮزش داده ﺷﺪ. از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﺮو و
ﮔﯿﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺧﻮدداري 
ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و از ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺎزي ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﭘﺮﻫﯿﺰ ﻣﯽ 
 ﻫﺎ ﻣﻮﻗﻌﯽ ﭘﺪﯾﺪار ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﮐﻨﻨﺪ و اﺿﻄﺮاب آن
روﯾﮑﺮد  ،ر ﺑﮕﯿﺮﻧﺪﻣﻌﺮض ﻣﺤﺮك ﻫﺎي ﺗﺮس آور ﻗﺮا
 ﺑﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ اﺟﺮا ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻨﺎ
 اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺧﻮد و




ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺎزي ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﮐﻪ در اﯾﻦ 
ﻣﺤﺮك ﺗﺮس آوري درﯾﺎﻓﺖ  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ و
ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ، اﺿﻄﺮاب آن ﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂ رﻓﺘﻪ رﻓﺘﻪ ﮐﻢ ﻣﯽ 
ﻣﺪﺗﯽ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ آن ﻫﺎ  ﺷﻮد. ﺑﻌﺪ از
 ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﯾﺎ ﺗﺤﻘﯿﺮ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﮔﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و
ﮐﻤﺮوﯾﯽ آﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪه، از ﺷﺮﮐﺖ در 
ﻋﯿﻦ ﺣﺎل از  ﺑﺎزي ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺧﻮد ﻟﺬت ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ. در
ﻋﺮوﺳﮏ ﻫﺎي ﺧﯿﻤﻪ ﺷﺐ  ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎزي ﺑﺎ ﺣﯿﻮاﻧﺎت و
ﺮﻗﺮاري ﺑﺎزي، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺑ
از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎزي ﺑﺎ  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان را ﯾﺎد ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ و
دادن راه ﺣﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﮐﻮدﮐﺎن، آن ﻫﺎ ﻧﺤﻮه  ﺧﻤﯿﺮ و
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺗﺮس آور را ﻣﯽ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺮك ﻫﺎ و
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در  آن را ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف ﺧﻮد و آﻣﻮزﻧﺪ و
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻢ ﺳﺎﻻن ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ در 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ زﺑﺎن در ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر و  اﯾﻦ روﯾﮑﺮد
ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﮔﻔﺘﮕﻮﻫﺎي دروﻧﯽ ﺑﺮ ﻃﺮح رﯾﺰي و ﻫﺪاﯾﺖ 
، ﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺣﺎﻣﯿﺎن اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪرﻓﺘﺎر ﺷﺨﺺ ﺗﺄﮐﯿ
ﯾﻌﻨﯽ وﯾﮕﻮﺗﺴﮑﯽ، ﻟﻮرﯾﺎ و ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي زﯾﺎدي 
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم داده و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ آن را ﻧﺸﺎن داده 
اﺳﺎس ﻣﺤﺘﻮاي  ﻧﯽ ﺑﺮاﻧﺪ. ﺧﻮد ﮔﻮﯾﯽ و ﮔﻔﺘﮕﻮﻫﺎي درو
 اﯾﻦﺧﻮد اﺛﺮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﻓﺮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺬاﺷﺖ. 
ﮔﺎﻫﯽ ﺗﺴﮑﯿﻦ دﻫﻨﺪه ﺑﻮده و ﻓﺮد از ﻃﺮﯾﻖ ﻫﻤﯿﻦ ﻫﺎ 
ﮔﻔﺘﮕﻮ رﻓﺘﺎر ﺧﻮد را ﻧﻈﻢ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﮔﺎﻫﯽ ﺧﺸﻢ و 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ  ،ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ ﻓﺮد را ﻣﻀﺎﻋﻒ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘﺶ و اﻫﻤﯿﺖ ﮔﻔﺘﮕﻮﻫﺎي دروﻧﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر و 
ﻫﺪاﯾﺖ آن اﺳﺖ ﮐﻪ در زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد رخ ﻣﯽ دﻫﺪ اﻣﺎ از 
ﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﻔﺘﮕﻮﻫﺎ ا آن آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪارﻧﺪ. ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﯾﻦ
ﻫﺎ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﺧﻮد  ﺧﻮدﮐﺎر و ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه ﺑﻮده و ﻓﺮد از اﺛﺮ آن
ﻪ ﻓﺮد را اﯾﻦ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻼش ﮐﻨﺪ ﮐ ﺑﺮ ﻏﺎﻓﻞ اﺳﺖ. ﺑﻨﺎ
ﻫﺎ را ﺑﺮرﺳﯽ  ﻫﺎ آﮔﺎه ﮐﻨﺪ و ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت آن ﺑﻪ وﺟﻮد آن
وﻗﺖ ﻓﺮد ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از  ﮐﻨﺪ، آن
ﺗﻔﮑﺮﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ، ﺗﺤﺮﯾﻒ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺧﻄﺎﻫﺎي 
اﺳﻨﺎدي را در اﯾﻦ ﮔﻔﺘﮕﻮﻫﺎي دروﻧﯽ ﺑﺎ ﺧﻮد ﺗﮑﺮار ﻣﯽ 
آﮔﺎﻫﯽ  اﯾﻦ، ﺑﺮ ﻫﺎ آﮔﺎه ﻧﯿﺴﺖ. ﺑﻨﺎ ﮐﻪ از آن ﮐﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ او ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺮد از اﯾﻦ ﮔﻔﺘﮕﻮ
ﻫﺎ داﺷﺘﻪ و از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ اﻣﮑﺎن اﺻﻼح و  ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮ آن
ﻫﺎ ﺑﺮاي وي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد، اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ  ﺗﻐﯿﯿﺮ آن
ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد رﻓﺘﺎر وي را ﻧﯿﺰ ﻣﺘﺄﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد. ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ 
اﯾﻦ روﯾﮑﺮد درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ  از وﻇﺎﯾﻒ درﻣﺎﻧﮕﺮ در
اﯾﻦ ﺧﻮدﮔﻮﯾﯽ  ﻮدﮐﺎن درﻣﺮاﺟﻊ ﺑﺮاي اﺻﻼح اﺳﻨﺎدﻫﺎي ﮐ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ  ﻫﺎﺳﺖ. ﻫﻢ اﺻﻼح ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت آن ﻫﺎ و
ﻫﺎ  اﺻﻼح ﻣﺤﺘﻮاي آن ﯾﺎﻓﺘﻦ از اﯾﻦ ﺧﻮدﮔﻮﯾﯽ ﻫﺎ و
ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر، دروﻧﯽ ﺷﺪه و ﻓﺮد رﻓﺘﺎر ﺧﻮد را ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ 
ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ  ﮐﻨﺪ و ﺗﮑﺮار و ﺗﻤﺮﯾﻦ، در دروﻧﯽ ﺳﺎزي آن
ﻪ ﺑﻪ ( ﺑﺎ ﺗﻮﺟ7991 ﺗﻠﻘﯿﻦ ﻣﻔﯿﺪ واﻗﻊ ﻣﯽ ﺷﻮد.)دن ﺑﻮﺋﺮ،
ﺷﻮاﻫﺪ و دﻻﯾﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ 
رﻓﺘﺎري ﻣﺎﯾﮑﻨﺒﺎم ﯾﮑﯽ از -ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺎﻧﯽ ﻣﺆﺛﺮ در درﻣﺎن ـﻠﻪ اي درﻣـروش ﻫﺎي ﻣﺪاﺧ
ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﺸﮑﻼت  ﮔﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﻤﺮوﯾﯽ و
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Abstract 
Introduction: One of the major problems 
that have an inhibitory effect on the effici-
ency and dynamism of children and adole-
scent is shyness. Shyness has been defined 
as a negative reaction to being with strang-
ersoracquaintances. The major causes of 
shyness are damaged cognitions or abnor-
mal processing in children. Play therapy is 
one of the useful interventions that reduce 
shyness in children. The aim of this rese-
arch was to investigate the effectiveness of 
play therapy via the cognitive-behavioral 
approach of Mayknbam in reducing shyness 
and social withdrawal at elementary school 
students. 
 
Materials & Methods: The study method 
was conducted as an experimental pretest 
and post test fashion in the city of Malaksh-
ahi in Ilam province. For this purpose, 50 
male students of first and secondgra-
deelementary schools in the city of Mala-
kshahi during the academic year 2011-2010 
were selected by multi-stage clustering sa-
mpling method. The shyness behavioral 
check list as are search tool before and after 
implementation of independent variab-
le(cognitive play therapy-behavioral) was 
performed and then, the obtained data were 
analyzed using SPSS software and desc-
riptive and inferential statistic tests (freq-
uentcies and ANCOVA). To evaluate the 
efficacy of Mayknbam therapeutic interve-
ntions in reducing shyness and social with-
drawal in elementary school students, anal-
ysis of covariance was used. 
 
Findings: These results showed that two 
groups had not significant differences in 
shyness and social withdrawal before trea-
tment. While, after the intervention (Mykn-
bam play therapy) the observed F value 
(69.247) wasatthe significance level of 
0.05.Theoverallaveragescoreof shyness and 
social withdrawal(based onshynessbehavi-




Discussion & Conclusion: Play therapyth-
roughMayknbamʼs cognitive-behavioral 
fashion is effective for treatment and redu-
ceng shyness and social withdrawal in ele-
mentary schoolstudents. 
   
Keywords: play therapy cognitive-behavio-
ral, shyness, social withdrawal, approach 
Mayknbam
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